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Aneks nr 1/04/2016 wnh,.. Q%32 2 -
do umowy nr 124/100085/04/2015 pedne.
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN

L -
zawarty w Katowicach dnia 1101‘13 ...... roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach

z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Ewe¢ Momot —Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

Samodziclny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PANSTWOWY SZPITAL DLA
NERWOWO I PSYCHICZNIE CHORYCH W RYBNIKU

44201, Rybnik,

ul. GLIWICKA 33

NIP: 6422599502

REGON: 000292936

oznaczenie swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansawanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581, z poin. zm.)

zwanym dalej , Swiadczeniodawcy”

reprezentowanyin przez

HNDRZFZSH FRAHCINS ~ DYREXTORA

................................................................................................................................

Dzialajac na podstawie § 32 ust. 1 i ust, 2 oraz § 39 Ogéinych Warunkéw Umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalgcznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne)
(Dz. U. Nr 81, poz. 484),

uwzgledniajac postanowienia przepisow wydanych na podstawie art. 137 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z2015r. poz. 581, z p6Zn. zm.),

uwzgledniajac  postanowienia Aneksu P/04/2015 do wumowy 124/100085/04/2015
przediuzajacego okres obowiazywania niniejszej Unmowy oraz postanowienia Propozycji Planu
Rzeczowo-Finansowego z dnia 25.11.2015 r. obejmujacej okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2016
r., stanowiacej integralng czes¢ niniejszej umowy,

na podstawie Zarzgdzenia nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Zarzqdzenia nr 94/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2013 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

Zarzqdzenia nr 78/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada
2014 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien,

Zarzqdzenia nr 98/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia
2015 r. zmieniajqcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
wrodzaju  opieka  psychiatryczna  ileczenie  uzaleinieh,  zmienionego  Zarzqdzeniem
nr 100/2015/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2015v.
zmieniajgcym zarzqdzenie zmieniajqce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

oraz Zarzgdzenia nr 61/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2015 r. zmieniajqcego zarzgdzenia Prezesa NFZ okreslajgce warunki zawierania
i realizacji umow w poszczegdinych rodzajach sSwiadczen, w zwigzku z wejsciem w zycie

rozporzqgdzenia w sprawie ogolnych warunkéw umow,
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Zarzgdzenia nr 70/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 paZdziernika
2015 r. zmieniajgcego zarzqdzenia Prezesa NFZ okreslajgce warunki zawierania i realizacji uméw
w poszczegolnych rodzajach swiadczen, w zwigzku z wejSciem w Zycie rozporzgdzenia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkow umaow,

a takze Zarzgdzenia nr 62/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 wrzesnia 20135 r. zmieniajgcego niektore zarzgdzenia Prezesa NFZ w zwiqzku z wejsciem w zZycie
rozporzgdzenia w sprawie ogélnych warunkow umow,

Strony zawieraja aneks do umowy nr 124/100085/04/2015 zwanej dalej ,, Umowg”,
o nastepujacej tresci:

§1

Zmianie ulegajg nastepujace postanowienia umowy nr 124/100085/04/2015:

1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastgpujacy: 124/100085/04/2016.

2. Umowa otrzymuje brzmienie wg wzoru stanowigcego zalacznik do Zarzadzenia
nr 98/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2015 r., z uwzglgdnieniem zmian
wprowadzonych Zarzadzeniem nr 100/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2015 r.

3. Narok 2016 wznawia sie numeracj¢ wszystkich zalacznikdw do Umowy.

§2

Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé Umowg zgodnie z zasadami i na warunkach

okreslonych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanych na podstawie

art. 102 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z poZn. zm.),

w tym w Zarzadzeniu nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r,,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 94/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
31 grudnia 2013 r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 78/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
27 listopada 2014 r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 98/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
21 grudnia 2015 r., zmienionym Zarzadzeniem nr 100/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia
2015+,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 61/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
16 wrzesnia 2015 r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
16 pazdziernika 2015r.,

z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem Nr 62/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 wrzesnia 2015 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ sg publikowane i dost¢pne na stronic internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia www.nfz.gov.pl.

§3
Majgc na uwadze funkcjonalno$¢ systernu informatycznego obslugujacego  Portal
Swiadczeniodawcy oraz  wynikajacy z  obowiazujgcych  przepiséw  zakres  danych
Swiadczeniodawcy objetych ksiega rejestrowa podmiotu leczniczego, Fundusz o$wiadcza,
ze wygenerowane przez system dane dotyczace jednostek organizacyjnych Swiadczeniodawcy sa
obojetne z punktu widzenia realizacji umowy.

§4

Zatgcznik do niniejszego aneksu stanowi jednolite brzmienie Umowy, o ktérej mowa w § 1.

§5

Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.
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§6
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron

§7
W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
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Zatgcznik do Aneksu nr 1/04/2016

UMOWA Nr 124/100085/04/2016
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] }
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN

zawarta w Katowicach pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewédzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Ewe¢ Momot — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PANSTWOWY SZPITAL DLA
NERWOWO I PSYCHICZNIE CHORYCH W RYBNIKU

44201, Rybnik,

ul. GLIWICKA 33

NIP: 6422599502

REGON: 000292936

oznaczenie swiadczeniodawcy: imig | nazwisko albo nazwa swiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz 581, z péin. zm.)

zwanym dalej ,.Swiadczeniodawcg”
Ieprezentowanym przez

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, wrodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanymi dalej
»Swiadczeniami”, w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywa¢ umowe¢ zgodnie z zasadami
i na warunkach okreslonych w szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji
uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ustalanych na dany
okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22015 r. poz. 581, zp6in. zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”,
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezmien (Dz. U.
poz. 1386, z p6zn. zm.), oraz zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zwanymi dalej ,,0gélnymi warunkami uméw”.

3. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych
warunkéw umoéw wszystkie osoby, kt6re udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub
udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania
$wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2,

1. Swiadczenia w poszczeg6lnych zakresach udzielane s§ przez osoby wymienione
w zalgczniku nr 2 do umowy ~ ,Harmonogram ~ zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem
pracy, okreslonym w zalgczniku nr 2 do umowy - ,,Harmonogram — zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, bedace w jego dyspozycji, okreslone sg w zalgczniku nr 2 - , Harmonogram -

zasoby”, 7 &_HIEHOWNIK
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4. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadezen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zalacznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawcg speiniajacego warunki
okreslone w przepisach odr¢bnych i1 warunkach zawierania uméw.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu
$wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawierad
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.
Oddzial Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoriczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.

8. Zaprzestanie wspélpracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspdlpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi
Oddzialu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajagcym wejscie w zycie zmiany.

9, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢
zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych §wiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i ust. 9, nalezy dokonywaé za pomocg
udostepnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szczegOlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia (ze zm.) oraz w umowie upowazniajacej do korzystania
z tego Portalu,

§ 3.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpicczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota  zobowigzania  Oddzialu  Funduszu  wobec Swiadczeniodawcy
z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 30 czerwca
2016 r. wynosi maksymalnie 26 022 020,50 zi
(stownie: dwadzieScia sze§é¢ milionéw dwadzieScia dwa tysigce dwadzieScia zI piecdziesiat
ar).

2. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwot¢ stanowigcg realizacje
postanowien:

1) § 2 ust. 3 pkt 1 Ogélnych warunkéw uméw w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r.
do dnia 30 czerwca 2016 r., w wysokosci 626 814,00 zi
(stownie: szeiéset dwadzieScia sze§¢é tysiecy osiemset czternadcie zl)”;

2) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2015 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz: U. poz. 1628), zwanym dalej ,,rozporzgdzeniem
zmienigjgcym OWU” w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 30 czerwca
2016 r., w wysokosci 208 938,00 zi
(stownie: dwieScie osiem tysigcy dziewigcset trzydziesci osiem z{)z);

' stosuje si¢ odpowicdnio w odniesieniu do uméw, o kiérych mowa w § 2 ust. 8 Ogélnych warunkiw umg\év.h EROWNIK
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Zalacznik do Aneksu nr 1/04/2016

3) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU w okresie od dnia ------—------
do dnia -------------- ., w wysoko§ci --------=----- 2z}
G Lk (T — )
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1i 2, przekazuje sie od dnia 1 stycznia 2016 r.
na zasadach okreslonych w przepisach zalgcznika Og6lnych warunkéw uméw,
po dostarczeniu przez swiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych i o$wiadczenia,
ktérego wzdr stanowi zalacznik nr 7 do zarzadzenia Nr 61/2015/DSOZ Prezesa NFZ,
z dnia 16 wrzesnia 2015 r. oraz zatgcznik nr 8 do zarzgdzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa
NFZ, z dnia 16 pazdziernika 2015r.
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujacym postanowienia § 4
ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU.
Liczbg i ceng¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania
w poszczegllnych zakresach $wiadczen objetych umowa okreéla ,Plan rzeczowo-
finansowy”, stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacjg¢ Swiadczent, Oddziat Funduszu wyplaca
na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego:
SP ZOZ PANSTWOWY SZPITAL DLA NERWOWO I PSYCHICZNIE CHORYCH
W RYBNIKU
ul. GLIWICKA 33
44-201 RYBNIK
nr 17 1240 4272 1111 0000 4839 4091 .
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymaga uprzednio
zlozenia przez $wiadczeniodawcg, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, kt6rego wzér stanowi zalgcznik nr 4 do umowy.
Nalezno$¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest
zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogélnych warunkach umdw.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu Srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).
Rachunki z tytulu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie
papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Fundusz Zdrowia
zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod
warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci
faktury.

§5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczeg6lnosci nastepujgcych danych:

1)

2)

rozpoznat wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);

procedur medycznych wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9),

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

1.

KARY UMOWNE
§ 6.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych

slosu;e si¢ odpowiednio w odniesicniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 10 rozporzadzenia zmlenquccg,o owu,

¥ stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 4 ust, 7 rozporzadzenia Zmieniajgcego OWIPZ'ADtDUKﬁEg i
N
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Zatacznik dg Aneksu nr 1/04/2016

po stronie Swiadczeniodawcy, Oddzial Funduszu moze nalozyé na Swiadczeniodawcg

kare umowna.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach

nieuzasadnionych, Oddziatl Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng

stanowigcg réwnowarto$é nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie

recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku wystawienia zlecei na wyroby medyczne wydawane na zlecenie,

o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia

12 maja 2011 r, o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345 , z péin. zm.),

finansowanych w catosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom

nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze nalozy¢

na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca réwnowartosé kwoty nienaleznego

finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku niedopelnienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wlasciwym Oddziale

Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci

realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych, Oddziat Funduszu moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare umowng

w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacii, o ktérej mowa w § 4

ust.l rozporzadzenia zmieniajacego OWU, Oddzial Funduszu nakiada kar¢ umowng

w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawcg srodkéw, o ktérych mowa:

1) w§ 2 ust, 1-pkt 1 lub w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU

“zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu,

o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzgdzenia zmieniajagcego OWU, albo sposobem
podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajacego OWU;

2) w § 2 ust. 3 pkt 1 zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdlnych warunkéw uméw,
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy,

- Oddzial Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowng w wysokoéci

do 5% tych srodkéw.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-6, nakladane sg w trybie i na zasadach

okreslonych w Ogdlnych warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 30 czerwca 2016 r.
Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spomych migdzy ‘'stronami umowy sa sady
powszechne wlasciwe dla Oddzialu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy Ogdlnych warunkéw umdw,
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

§ 10,

Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.
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Zalacznik do Aneksu nr 1/04/2016

§ 11.
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Wykaz zalgcznikéw do umowy:
1) Zalgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby,
3) Zalgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcéw,
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Z upowaznicnia Dyrelttora
Slaskiegn Oddzialy Woj wadzkiego
Narodowega F 21 via w Katowicach

Wydzia
............. Jarastaw Madowicz
Oddzial Funduszu
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